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Manejo da Constipacéo induzida por Opiaceos

Definicdo de constipacéao

Define-se como constipacdo a evacuacao considerada desconfortavel pelo paciente com
necessidade de esforco, sendo caracterizada pelo intervalo aumentado entre as evacuacdes
e/ou a presenca de fezes endurecidas.

1. Orientar o diagnostico, avaliagdo e manejo da constipacdo em pacientes em uso de
opiaceos

2. Em pacientes sob cuidados paliativos, promover o conforto e a manutencdo da dignidade da
vida humana até o seu final.

E aplicavel a todos os pacientes internados ou em assisténcia domiciliar do HIAE com quadro
de constipacdo em uso de opidceos para controle de dor ou dispnéia.

Instrucdes Especificas

Incidéncia e prevaléncia:
e Cerca de 87% dos pacientes em uso de analgésicos opiaceos fortes (morfina,
oxicodona, metadona, fentanil) necessitam de tratamentos com laxantes.
Complica¢bes decorrentes da constipagao:
e Em pacientes neutropénicos constipacdo grave poderda, ainda, determinar bacteremia
pela translocacao bacteriana através do célon com consequente septicemia.

Tratamento néo farmacoldgico

Orientar atividade fisica (respeitando-se as condi¢des do paciente),

Uso de fibras na dieta (desde que ausentes evidéncias de obstruc¢éo intestinal)
Estimular ingesta hidrica (quando possivel e quando aplicavel).

Sempre que possivel, preservar a privacidade do paciente no banheiro evitando-se o
uso de fraldas
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Drogas sugeridas para manejo de constipacédo induzida por opiaceos

1. Laxativos Estimulantes (ou irritativos) — primeira escolha em constipagéo induzida por

opiaceos
Bisacodil Dulcolax® 1 ou 2 comprimidos ao dia.
Picossulfato de Sédio Guttalax® 15 a 45 gotas via oral ao dia.

Sena ou Senne

Tamarine®, Naturetti®

0.5 a 2.0 gramas ao dia.

N&o ha mono droga no
mercado, mas consta de
inUmeros laxantes populares

2. Laxativos hiperosmolares
Lactulose: Farlac®

10 a 60 ml da solucao ao dia,
uma ou duas tomadas.
1 a 2 colheres de sopa ao dia

Sais de magnésio Leite de Magnésia®

3. Laxativos Emolientes
Oleo mineral | Nujol®

OBS:

Os laxativos emolientes estéo indicados
em pacientes com fezes endurecidas,
que nédo devem fazer esforco
evacuatorio ou como adjuvante do
tratamento com formadores de massa.

1 a2colheres
de sopa ao
dia.

Risco de aspiracdo e pneumonite lipofilica.
N&o utilizar em pacientes com disfagia,
risco de engasgos.

4. Laxantes retais (supositérios, fleet enema, clister) —instruc8es especificas:

0 Tratamento da impactacgéo fecal

0 Tratamento adicional em pacientes cuja constipacdo néo
adequadamente aos laxantes orais

o0 Tratamento alternativo para pacientes que nao toleram laxantes orais e

o0 Para o esvaziamento retal em pacientes com compresséo da medula espinal

0 Nao devem ser indicados como tratamento regular de pacientes
constipados, ja que interferem negativamente na qualidade de vida dos
pacientes

0 Contraindicado em pacientes neutropénicos

responde

5. Antagonista de opiaceos:
e Naloxone pode reverter a constipacdo induzida por opidides, porém pode levar a
reversdo da analgesia com inducao de sintomas de abstinéncia.
e Metilnaltrexone, derivado quaternario do naltrexone (antagonista opidide terciario),
ainda nao disponivel no Brasil.

6. Todas as etapas do processo de cuidado devem estar claramente descritas no
prontuério do paciente
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Registro e Documentacao

Prontuario do Paciente.
Rotina de registro e documentacgéo de conversas com a familia e paciente.
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Link com politica Assisténcia ao Paciente com Dor

8. Link com politica Assisténcia ao paciente em Cuidados Paliativos
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